NOTAS ACTUALES

BOLETIN DE LA EMBAJADA
5de marzo de 2004

DE LOS ESTADOS UNIDOS
No.464

LA SALUD PUBLICA NO CONOCE FRONTERAS

POR TOMMY G. THOMPSON
SECRETARIO DE SALUD Y
SERVICIOS SOCIALES DE
ESTADOS UNIDOS

«L

SALLD
PLURLICA

Consultorio médicoinstalado en el Aeropuerto militar de El
Alto, donde serealizd el Programa de Asistencia Médica
Comunitariade laFuerza Aerea de EUA en enero de este
aro. (Abajo) Un pediatradelaFuerza Aereale pide aun
nifio que saque lalengua pararevisar sugargantaenuna
escuelita en Campo Il, Honduras, que sirvid de hospital
temporal en 1998. Foto del Sargento Cedric H Rudisill.

a salud publica mundial, por su naturaleza misma, es
un esfuerzo multilateral”, dice Tommy Thompson, se-
cretario de Salud y Servicios Sociales de Estados Uni-
dos. Thompson, quien fuera gobernador del estado de
Wisconsin durante 14 afos, dice que Estados Unidos
“puede liderar y contribuir a la causa de la salud mun-
dial, pero no puede cumplir su misién solo”.

“Sostenemos como evidentes estas verdades: que to-
dos los hombres son creados iguales; que son dotados
por su Creador de ciertos derechos inalienables; que
entre éstos estan la vida, la libertad y la bisqueda de la
felicidad”. Declaracion de Independencia de Estados

Unidos, aprobada el 4 de julio de 1776.

Los estadounidenses afirmaron su creencia en la dig-
nidad de la naturaleza humana durante la fundacion
del pais y desde entonces han cultivado una larga tra-
dicion de ayuda, en multiples formas, a los pueblos mas
necesitados de la Tierra: entre ellas con soldados, mi-

sioneros, asesores econdmicos, programas del Cuerpo

de Paz, comercio e intercambio de estudiantes.

Aalde.

Bl tam ce la salud es, y ssguird sigxb
para mosotros, demiy alta priaricad”,
afinm la directora de UGAID, Liliara
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Pocos incluyen la salud publi-
ca en esta lista; no obstante,
ésta se encuentra en los fren-
tes vitales de la relacion de
Estados Unidos con el mun-
do. Como secretario de Salud
y Servicios Sociales (HHS), es
un privilegio para mi dirigir un
departamento que desempeiia
una funcion decisiva en la mi-
sion compasiva de Estados
Unidos en el exterior. La sa-
lud publica no conoce fronte-
ras ni politicas. En tiempos
recientes, hemos visto el SIDA
saltar de Africa a nuestras pro-
pias ciudades; hemos visto el
sindrome respiratorio agudo y
grave (SRAG) propagarse con
una velocidad terrible desde el
sur de China a Estados Uni-
dos; hemos visto el virus del
Nilo Occidental cruzar de al-
guna manera el Atlantico y
comenzar a propagarse lenta-
mente por nuestro continen-
te; y hemos visto que la clave
para controlar la tuberculosis
en Estados Unidos es contro-
larla en los visitantes potencia-
les que se dirigen al exterior o
vienen de alli.

Por consiguiente, la colabora-
cion, el liderazgo y el interés
de nuestros paises socios son

indispensables para nuestros
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esfuerzos en materia de salud
publica. Estados Unidos pue-
de liderar y contribuir a la cau-
sa de la salud mundial, pero no
puede cumplir su mision solo.
Un ejemplo excelente de nues-
tra colaboracion con naciones
hermanas pudo verse en nues-
tra respuesta a la epidemia del
SRAG. Con el fin de luchar
contra esta enfermedad los
funcionarios de salud estado-
unidenses colaboraron y traba-
jaron en lugares como China,
Singapur, Tailandia, Taiwan y
Vietnam. Réipidamente toma-
mos varias medidas encamina-
das a cambiar el curso de la
epidemia y derrotarla antes de
que llegara a ser una amenaza
grave en el territorio estado-
unidense. Una de las medidas
mdés importantes fue el envio
a China de
epidemiologos y demads espe-

médicos,

cialistas. El 7 de mayo, como
parte de una iniciativa presi-
dencial para luchar contra el
SRAG, la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo In-
ternacional (USAID) suminis-
tr6 500.000 dolares en fondos
de emergencia para ayudar a
China a adquirir el equipo mé-
dico necesario para hacer fren-

te a la epidemia.
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Aprovecharemos las lecciones
aprendidas en el caso del
SRAG. Las consecuencias de-
plorables de la demora en
identificar y reconocer esta
enfermedad son evidentes y no
deben repetirse. Por esa razon
Estados Unidos ha puesto en
marcha una Iniciativa de Aler-
tas Rapidas de Salud Mundial
para capacitar al personal de
laboratorio y los epidemio-
logos; mejorar el manejo y la
vigilancia; fomentar la comu-
nicacion y mejorar la capaci-
dad de los laboratorios. Esta
iniciativa complementara y
aumentara los esfuerzos mun-
diales decisivos de la Red de
Respuesta y Alerta a Brotes
Mundiales de la Organizacion
Mundial de la Salud. Queremos
ofrecer recursos para extender
las capacidades de respuesta a
més regiones. También quere-
mos suministrar mas expertos
en salud publica de mi depar-
tamento para ayudar en capa-
citacién, asesoramiento y
transferencia de tecnologia, de
manera que podamos llenar
estos vacios de conocimiento
practico. Nuestra meta es
aprovechar los programas que
tienen la posibilidad de produ-
cir el progreso mas rapido, y



que ya existen en los paises,
para beneficio de regiones en-
teras.

Una vez mas, estos esfuerzos
serian simplemente imposibles
sin la colaboracidn y la vision
de nuestros paises socios. La
salud publica mundial, por su
naturaleza misma, es un es-
fuerzo multilateral.
Colaboramos también con
nuestros amigos y aliados en
el exterior para llevar el cui-
dado bésico de la salud a los
lugares del mundo donde se
necesitan desesperadamente.
Un gran ejemplo en este sen-
tido se encuentra en la nacion,
recientemente liberada, de
Afganistan, donde Estados
Unidos trabaja con el gobier-
no de transicion para llevar la
esperanza y la salud a gente
que han sufrido por largo
tiempo.

El presidente Bush ha solici-
tado al Congreso 5 millones de
ddlares para la realizacion de
trabajos adicionales en Rabia
Balkhi y la ampliacion de cua-
tro instalaciones afiliadas fue-
ra de Kabul. Suministraremos
capacitacion para el personal
médico y ayudaremos a mejo-
rar el funcionamiento del hos-
pital en Rabia Balkhi y en los
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La Captitan Amber Hosier del Equipo de Cirujanos de la 250 division, examina
aunabebé recién nacida en diciembre del afio pasado en Irak. La bebé nacio
sinla traquea ni el es6fago bien formados. Los médicosiraquies se unieron a
los doctores de la 250 division para realizar una intervencion quirurgica para
salvarla vida de la nifia. Foto del Sargento Jeffrey A. Wolfe.

cuatro dispensarios saieies,
una vez las necesidades inicia-
les del Rabia Balkhi hayan sido
satisfechas. Cada una de estas
clinicas maternoinfantiles
ofrecerd atenciéon médica di-
recta a los pacientes, asi como
capacitacion para el personal
de los servicios de salud a to-
dos los niveles, incluso médi-
cos, enfermeros, comadronas y
trabajadores de salud de la co-
munidad.

Nuestra meta es crear un equi-
po de trabajadores en el cuida-
do de la salud que pueda atender
las necesidades de atencién mé-
dica maternoinfantil en todo el
pais. Es un primer paso peque-
o, pero es solo el primero.

Cuando establezcamos esos
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aispensarios docentes y cuan-
do suministremos atencion
prenatal para las mujeres en
pueblos remotos, ayudaremos
no solamente a las mujeres de
Afganistan; ayudaremos a to-
dos los hombres, mujeres y ni-
fos de esa tierra antigua que
alguna vez hayan visto su pais,
lo hayan amado y hayan que-
rido hacer de €l un lugar me-
jor, mas libre y mas amable. No
podria hacerse sin la ayuda de
los afganos mismos y la ayuda
de los paises de Europa, Asia,
América del Norte y demas
que han dedicado vida y teso-
ro a asegurar la libertad afgana.
Su apoyo solido es realmente
indispensable para nuestras

metas comunes.
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Dia Mundial de la
Lucha contra el SIDA

Quisiera abordar ahora una ul-
tima faceta de la misién com-
pasiva de Estados Unidos en
el exterior, la lucha contra el
SIDA en el mundo. Es una
mision que tiene importancia
especial para el presidente y
para el mundo, por razones
simplemente humanitarias.
En el mundo en desarrollo vy,
particularmente en Africa, el
SIDA amenaza la paz y la es-
tabilidad al barrer con genera-
ciones enteras, hacer huérfa-
nas comunidades enteras y de-
bilitar los paises. Tres millones
de personas murieron de SIDA
el afo pasado y se calcula que
por lo menos otros 68 millo-
nes moriran durante las dos
décadas proximas. De esas
muertes, 55 millones tendran
lugar en Africa. Se afecta tam-
bién al mismo tiempo la espe-
ranza de vida.

Por ello las naciones del mun-
do, en colaboracion con las or-

ganizaciones no gubernamen-
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tales y los grupos comunita-
rios locales, se han unido para
establecer el Fondo Mundial
para Combatir el SIDA, la tu-
berculosis y el paludismo. Las
demandas extraordinarias de
esta crisis exigen este esfuer-
7o extraordinario.

El Fondo es un componente
indispensable de la lucha mun-
dial contra el SIDA. Es una
verdadera asociacion publica y
privada, que suministra ayuda
financiera de suma urgencia a
los paises y las comunidades
que se hallan en situaciones
desesperadamente dificiles.
Esta ayuda apuntala las infra-
estructuras de salud y médica,
ofrece a las familias una buena
probabilidad de éxito en su lu-
chay, lo que es mis importan-
te, salva vidas.

Tuve el honor de ser elegido
presidente del Fondo en ene-
ro pasado. Como presidente,
me es grato informar que el
Fondo ha aprobado 153 pro-
yectos en 92 paises y ha asig-
nado cerca de 1.500 millones
de dolares desde abril de 2002.
El Fondo ha firmado acuerdos
de subsidio con 58 paises por
un valor de més de 660 millo-
nes de dolares. De
éstos,aproximadamente 56
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millones de dodlares han sido
desembolsados hasta ahora y
el ritmo del desembolso se ace-
lera rapidamente. Poco mas de
un afio después del estableci-
miento del Fondo, el pueblo de
Haiti fue el primero que tuvo
acceso a la terapia antirretro-
viral gracias a este Fondo
Mundial.

Se requerira el apoyo y la ini-
ciativa de todos los paises para
llevarlo a cabo. Me siento orgu-
lloso de poder decir que Estados
Unidos ayuda a abrir el camino.
Para comenzar, somos el ma-
yor contribuyente del Fondo
Mundial, y eso es sdlo el prin-
cipio. En su discurso sobre el
Estado de la Union, el afio pa-
sado, el presidente Bush anun-
cio el Plan de Emergencia para
Alivio del SIDA, una iniciati-
va de cinco afios y 15.000 mi-
llones de ddlares para revertir
el rumbo que ha tomado la
pandemia del VIH/SIDA.
Este compromiso de recursos
ayudard a 14 de los paises mas
afectados de Africay el Caribe
a luchar y triunfar en la gue-
rra contra el VIH/SIDA.
Permitanme hacer hincapié en
que el plan del presidente ayuda
en forma directa a la mision del

Fondo Mundial. El plan inclu-
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ye la suma adicional de 1.000
millones de dolares para el
Fondo Mundial, lo que lleva el
total de la cantidad prometida
por Estados Unidos a 1.650
millones de ddlares. Nuestros
esfuerzos y los esfuerzos bila-
terales de otros paises consti-
tuyen la base de la labor del
Fondo Mundial. Todos esta-
mos atacando el mismo pro-
blema, todos atendemos la ne-
cesidad de los mismos pueblos
y lo hacemos juntos.

Nuestra perspectiva del mun-
do, al igual que nuestra pers-
pectiva de nuestro pais, es am-
plia, optimista y estimulante.
Nuestra misiéon compasiva en
el exterior no es ni mas ni
menos que un sencillo impul-
so de bondad humana. La his-
toria, la conciencia y nuestro
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ElCap. CodyL.Henderson, pediatrade laFuerza Aérea, le hace sacarlalenguaaunnifio
pararevisar su garganta, durante un ejercicio de atencion médica en un consultorio
temporalinstalado en Honduras. Foto Sgto. Cedric HRudisill.

caro patrimonio como estado-
unidenses no exige nada me-
nos de nosotros. Como dijera
alguna vez el ex presidente
Ronald Reagan: “Depende de
nosotros ... trabajar juntos por
el progreso y la humanidad, de
manera que nuestros nietos,
cuando nos recuerden y pasen
su juicio sobre nosotros, pue-

dan decir con certitud que no
solamente preservamos la lla-
ma de la libertad, sino que pro-
yectamos su calor y su luz mas
alla de lo que lo hicieran quie-
nes nosprecedieron”.

Podremos cumplir este encar-
go trabajando juntos con
nuestros amigos, aliados y so-

cios en todo el mundo. [ |

“EL TEMA DE LA SALUD ES, Y SEGUIRA SIENDO PARA
NOSOTROS, DE MUY ALTA PRIORIDAD”, AFIRMA LA
DIRECTORA DE USAID, LILIANA AYALDE

El SIDA es una epidemia que
amenaza a todas las sociedades,
incluso, a aquellas que —como la
boliviana- no tienen prevalencias
alarmantes en este momento y,
por ello, la Agencia de Esta-
dos Unidos para el Desarrollo

Internacional (USAID) apor-
ta $us 900.000 anuales para
que el pais pueda enfrentar el
problema del SIDA vy otras en-
fermedades de transmision
sexual.

USAID apoya de esa manera,
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al Programa Nacional de In-
fecciones de Transmisién
Sexual y VIH-SIDA (ITS/
SIDA) que administra nueve
Centros de Vigilancia y Refe-
rencia, uno en cada capital de
departamento del pais.
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El Programa ITS/SIDA de-
sarrolla una tarea permanente
de prevencién e informacion
sobre esa enfermedad y otras
infecciones de transmision
sexual como la blenorrea, go-
norrea, sifilis. Los destinata-
rios de los mensajes no son
solamente los grupos de
“gays” y lesbianas, bisexuales,
trabajadoras sexuales y consu-
midores de drogas, considera-
dos hasta ahora “de alto ries-
g0”, sino a la poblacién, en
general.

Cada Centro de Vigilancia
ofrece control semanal de las
trabajadoras sexuales; diag-
nostico trimestral de las enfer-
medades de transmision
sexual a través de pruebas de
laboratorio y pruebas semes-
trales para la deteccioén del
VIH-SIDA mediante el test de
sangre denominado ELISA.

Se pone especial énfasis en las
personas que trabajan en
karaoques, whisquerias, disco-
tecas o lenocinios porque re-

%
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presentan una comunidad vul-
nerable por su estilo de vida:
prostitucion, promiscuidad,
consumo de alcohol y drogas
ilicitas.

Aunque es preciso aclarar que
otras vias de contagio del SIDA
son la transfusion de sangre, la
lactancia y la transmision de la
madre embarazada al hijo.

El Programa de ITS/SIDA
funciona desde 1992 y es un
modelo de prevencién y con-
trol de Infecciones de Trans-
mision Sexual para Latinoamé-
rica y para otros paises,
reconociendo la necesidad de
fortalecer la vigilancia epidemio-
logicay el manejo de datos. Para
€so se requiere mas personal,
mayor apoyo gubernamental y me-
Jores leyes que protejan los derechos
de las personas portadoras del
VIH-SIDA.

CENTROS DE VIGILANCIA
Los nueve Centros de Vigilan-

ciay Referencia, creados por el
Ministerio de Salud con el apyo
técnico y financiero de USAID,
uno en cada departamento,
proporcionan conse-jeria y
aplicacion de pruebas de
laboratorio. Un ginecologo, un
bioquimico, un/a educador/a y un
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administrador forman el equi-
po profesional. La contrapar-
te nacional implica la contra-
tacion de médicos.

La consejeria es un componente
fundamental de los servicios.
Antes del diagnéstico del VIH-
SIDA, se explica al paciente en
qué consiste la prueba, por qué
tiene que realizarsela y se intenta
despejar el miedo que siempre
existe en estos casos. La
consejeria, posterior al diagnds-
tico, en caso de ser negativo,
sirve para reforzar los mensajes
de prevencion de la transmision;
y si el diagnostico es positivo,
permite introducir al paciente en
los grupos de auto-apoyo, para
que consiga medicinas y siga su
tratamiento, también para
informarle como puede proteger
a los demas y no transmitir el
virus. Las educadoras hacen
consejeria, educacion vy
prevencion en distintos &mbitos
como universidades, colegios y
otros ambitos publicos.

Los tres principios de preven-
cion del Programa ITS/SIDA
son abstinencia, fidelidad y
uso del condén que significa
reducir los contactos sexuales
al minimo posible, preferen-
temente con una pareja esta-

ble y usando conddn.
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Hasta el afio 2003, los casos
registrados de VIH-SIDA en
Bolivia son de aproximada-
mente 1,100, aunque esta cifra
presenta una estimacion por el
subregistro de casos no
notificados, totalizando asi unos
11,000 casos. E1 92% de los
seropositivos (o portadores sin
sintomas de la enfermedad)
corresponde a personas entre 15
y 49 afnos, edad de mayor
actividad econdémica y
reproductiva, segin el estudio
“Analisis de la situacion de la
epidemia del VIH/SIDA y de la
respuesta nacional en Bolivia”
realizado por ONUSIDA. El
62 % del total de seropositivos se
infect6 por relaciones
heterosexuales; el 20% por
relaciones homosexuales y 18 %
lo hizo por relaciones bisexuales,
indices que demuestran que ya
no existen grupos especifica-
mente vulnerables al SIDA 'y
que todos estamos en riesgo.

LINEA CONFIDENCIAL:
800-10-4646

La linea confidencial es un
proyecto del Ministerio de Sa-
lud, apoyado por USAID a tra-
vés del Centro para Programas
de Comunicaciéon (CPC). La
linea teléfonica 800-10-4646
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atiende confidencialmente a
todas las personas que tengan
preguntas sobre VIH-SIDA. Al-
rededor de 38,000 llamadas anua-
les recibe esta linea gratuita que
atiende a todo el pais.

k o 1 i

2
Funciona de martes a domin-

g0, de 12:00 a 24:00, con per-
sonal especializado para orien-
tar sobre problemas de pareja
y responder a dudas sobre
sexualidad y géneroy a pregun-
tas relacionadas a enfermedades
de transmision sexual.

El coordinador de este servicio
telefonico, Rodrigo Azuela,
informo que se trata de una li-
nea central con cuatro derivadas
que recibe llamadas de todo el
pais.

MINISTERIO DE SALUD
LANZO CAMPANA PARA
PREVENIR EL VIH-SIDA EN
CARNAVAL

El Ministerio de Salud y De-
portes, con el apoyo de
USAID/Bolivia, lanzé una
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campafia en Carnaval para
prevenir el contagio del VIH/
SIDA, con la distribucion de
75.000 preservativos gratis en
las ciudades mas importantes del
pais. Esta campafia también
incluye la difusion de piezas
educativas a través de los
medios de comunicacion.

Con el apoyo de PROSALUD,
entidad privada a cargo de
esta actividad, brigadas de
prevencion distribuyeron preser-
vativos durante las fiestas y cele-
braciones que se realizaron en
todo el territorio nacional.
Con el slogan “Hay cosas im-
portantes entre la vida y el
SIDA... Protégete”, se difun-
di6 informacion sobre los ser-
vicios publicos que se brindan
en la lucha contra el SIDA.
La campaiia se realiz6 en el
marco integral de una estrategia
educativa destinada a prevenir el
VIH/SIDA y como un aporte al
Programa Nacional de VIH/
SIDA que lleva adelante el
Gobierno del Presidente Mesa.
PROSALUD ha disefiado un
componente adicional dirigi-
do a los proveedores de pre-
servativos. Con este esfuerzo
se llegd a 648.000 unidades a
través de farmacias y puntos
de venta en el pais.
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“El tema de la salud es, y se-
guird siendo para nosotros, de
muy alta prioridad”, afirma la
directora de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional (USAID),
Liliana Ayalde.

El Gobierno de los Estados
Unidos, a través de USAID,
proporciona aproximadamen-
te unos 33 millones de dolares
en donacién anual para salud
en Bolivia y este aporte se di-
vide en sector publico y sector
privado, trabajando en una
variedad de areas: salud mater-
no-infantil, supervivencia in-
fantil, enfermedades infeccio-
sas, y control del VIH/SIDA.
PROSALUD es una de las
ONGs, creadas y patrocinadas
por USAID, que ha tenido méis

éxito en cuanto a servicios in-

tegrales de salud, y cobertura
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de poblacién, basados en el
concepto de subsidio cruzado,
a través del cual las tarifas de
servicio pagadas por gente con
capacidad de hacerlo, subsidian
los servicios de prevencion y
ayudan a rebajar las tarifas de otra
gente en centros con menor
capacidad de pago.

El ingreso generado por los
servicios médicos cubre en la
actualidad el 70 por ciento de
los costos operativos, incluyen-
do los administrativos. Desde
la creacion de PROSALUD en
1985, USAID invirti6 casi $us
20 millones de dolares, y el afio
pasado un nuevo apoyo de $us
3,3 millones fue firmado para
consolidar la sostenibilidad de
la organizacion.

PROSALUD opera una red de
30 centros de atencidn prima-
ria de salud y atiende a medio
millon de personas en seis de-
partamentos del pais, asi como
a través de dos hospitales en
Santa Cruz y El Alto, ademas
de un centro de desarrollo in-
fantil en Santa Cruz.

Un nuevo proyecto de USAID,
con Prosalud es“Socios en
Salud”, que busca promover las
précticas de salud del individuo
y su comunidad, construir un
ambiente saludable, e incre-
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mentar la calidad y cobertura
de las redes de salud. Preten-
de ademas, fortalecer el siste-
ma descentralizado, partici-
pativo y equitativo de salud.
Para este proyecto se ha asig-
nado un fondo de $us 5 millo-
nes para actividades que se rea-
lizardn durante cinco afios
mediante el sector publico,
ONGs, OTBs y Asociaciones
locales. En el marco de las
prioridades del Ministerio de
Salud, la experiencia de
PROSALUD, y el compromi-
so de USAID con la salud bo-
liviana, Socios en Salud ofrece
la oportunidad de abrir nuevos
caminos de una cooperacion
efectiva para el desarrollo de
Bolivia.

El 18 de febrero, USAID y
PROSALUD, a través de su
proyecto «Socios en salud», fir-
maron 9 convenios por $us
400,000, con distintas organi-
zaciones que buscan mejorar la
salud de la poblacion de El Alto
y al mismo tiempo mejorar la
calidad de vida de los ciudada-
nos, por medio de programas
comunitarios dirigido sobre
todo a nifios, nifios de 1a calle
y trabajadores; adolescentes
y mujeres en edad reproduc-
tiva. m
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PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA COMUNITARIA EN
EL ALTO TERMINO CON EXITO

Luego de doce dias de ardua
labor en la Base Aérea de la ciu-
dad de El Alto, el grupo de
médicos y paramédicos milita-
res de Estados Unidos y Boli-
via, concluy6 su exitosa tarea
de atencion gratuita de salud,
con un acto de clausura enca-
bezado por el Embajador de los
Estados Unidos David
Greenlee, asi como ministros y
autoridades del Gobierno de
Bolivia.

“Es una muestra de que los sol-
dados también trabajan en ta-
reas de paz y es un ejemplo de
lo que pueden hacer las Fuer-
zas Armadas de ambos paises
para servir a la gente”, dijo el
embajador Greenlee, afiadien-
do que el equipo medico mili-
tar, encabezado por la Dra.
Coronel Karen Mathews aten-
di6 a 600 personas al dia en El
Alto, y que habian aprendido
mucho de los médicos bolivia-
nos y la medicina tradicional.
“Esta no es una mision médi-
ca de Estados Unidos, sino una
mision conjunta de hermandad
y de solidaridad de los milita-
res y de los pueblos de ambos

La Dra. Coronel Karen Mathews conersa cnel Ministro de Salud y el Embajador

David Greenlee, durante una visita de inspeccion al trabajo conjuntorealizado porlas

fuerzas militares de ambos paises en El Alto.

paises.”

El Ministro de Salud recono-
cio el trabajo realizado por los
médicos y paramédicos y co-
incidi6 con el Embajador en
que es una demostracion de
que las Fuerzas Armadas no
son fuerzas de agresion nece-
sariamente, y que esta vez se
han unido para colaborar con
la salud de los bolivianos de El
Alto. “Como Ministro de Sa-
lud, y a nombre del Gobierno,
yo aprecio mucho este hecho.”
El Agregado de Prensa de la
Embajada Americana Gerry
Fuller dijo que se trataba de un
triple intercambio de coopera-
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cion entre americanos y boli-
vianos, de la Fuerza Aérea de
los Estados Unidos, de la Fuer-
za Aérea de Bolivia y del Mi-
nisterio de Salud.

La Coronel Mathews inform6
que la poblacion altefna respon-
di6 con una enorme satisfac-
cion y agradecimiento por los
servicios gratuitos de salud
que les ofrecieron. Afadio que
las enfermedades mas comu-
nes que habian visto en El Alto
eran enfermedades gastroin-
testinales, reflujo, acidez, y pro-
blemas en la vesicula.

El Dr. Gamboa por su parte, con-
t6 que la demanda de atencion
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fue muy grande, y que lo que
m4s pedia la poblacion, eran
lentes para ver de cerca y que
les habia llamado la atenciéon
ver la cantidad de gente que
sufria de astigmatismo, hecho
que atribuian al intenso sol de
la altura, aunque aclar6 que se
debian hacer estudios compa-
rativos con personas de otros
paises con altura, para deter-
minar con exactitud si esa era la
razon del desgaste de la vista de
cerca.

El Programa, auspiciado por
el Ministerio de Defensa, el
Comando Sur y el Grupo Mi-
litar de los Estados Unidos; la
Direccion Municipal de Salud
(DIMUSA) y la Unidad Descon-
centrada de Salud de El Alto
(UDSEA) atendi6 a 6.000
personas, en diferentes
especialidades como oftalmolo-
gia, ginecologia, pediatria,
dermatologia, revisiones dentales
y medicina en general.

El Programa de Accion Civica
Humanitaria de las Fuerzas
Armadas estadounidenses rea-
liza tres a cuatro misiones
anuales en cada pais donde via-
jan. En Bolivia, han realiza-
do muchas misiones de salud
y de construccion de infraes-

tructura caminera periddica-

Embajada d
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mente a través de los afios. La
ultima de estas acciones huma-
nitarias se realizo en septiem-
bre del afo pasado, en comu-
nidades rurales cercanas a
Yacuiba, donde atendieron a
mas de 20,000 personas en 45
dias de permanencia.

Esta es la primera vez que llevan
a cabo este programa en una ciu-
dad, y 1a mision ha sido califica-
da como un éxito por el jefe de la
Fuerza Aérea del Grupo Militar, Tenl.
Rock Mcdonough. “La tnica queja
que he oido es que no hemos
podido llegar a toda la gente que
lo necesitaba, y nos daba pena
al final de las tardes, tener que
decirles a las personas que se-
guian esperando, que lo sentia-
mos mucho pero que ya no aten-

El Capitan Larry Roszellexaminalagarg

quese levé acabo en Vilamontesen 19
Fuerza Aerea de losEstados Unidos.
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chequeo médico gratuito durante el ejercicio militar humanitario «<Nuevos Horizontes»
)9. DoD foto delsargento Jon Jensen de la

Estados Unidos

deriamos hasta el dia siguien-
te.” El Tenl. Mcdonough des-
taco también el efectivo traba-
jo conjunto realizado tanto
por ministerios como por la
Direcciéon Municipal de Salud
(DIMUSA), la Unidad Des-
concentrada de Salud de El
Alto, los hospitales y la comu-
nidad de El Alto, quienes hi-
cieron posible el éxito del tra-
bajo de los médicos estadouni-
denses y bolivianos de ambas
Fuerzas Aéreas.

Los médicos militares en reserva
de las Fuerzas Armadas de los Es-
tados Unidos, realizan actividades
de apoyo social con el fin de aliviar
los problemas de salud basica en-
tre la poblacion de menores recur-

sos. Otro objetivo de este programa

nta de una de las pacientes que fue aun
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es el de realizar trabajos con-
juntos con militares de otros
paises, y de intercambiar ex-

periencias y conocimientos

Embajada de 1 os

con sus colegas de otras par-
tes del mundo, asi como entre-
narse en practicas de desplie-

gue de personas, organizacion

Estados Unidos

de medicinas y también co-
nocer las idiosincrasias de las
diferentes culturas del mun-
do. [ |

ADMINISTRADOR MUNDIAL DE USAID VISITO
PROYECTOS DE DESARROLLO EN BOLIVIA
“QUEREMOS LOGRAR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA
PARA LOS CIUDADANOS”

El Administrador mundial de
la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Interna-
(USAID) Andrew
Natsios, visito Bolivia los pri-

cional

meros dias de febrero, para re-
afirmar el continuo apoyo del
Gobierno de los Estados Uni-
dos, recalcar su compromiso
con el programa de desarrollo
alternativo, y con el pueblo
boliviano en general.

Natsios, quien vino acompafa-
do del director adjunto de
USAID para Latinoamérica y
el Caribe Adolfo Franco, re-
afirmé al Presidente Mesa el
continuo apoyo del Gobierno
de los Estados Unidos al Go-
bierno de Bolivia, y le dijo que
habia venido a mostrar las for-
mas en que USAID ha respondi-
do a las nuevas prioridades y de-
mandas del pueblo de Bolivia.
Durante la visita a Palacio de

Gobierno efectuada el miérco-
les 11 de febrero, el Adminis-
trador de USAID anuncié un
fondo de ayuda adicional de
aproximadamente $us 5 millo-
nes para un NUEvo programa
de apoyo inmediato a activida-
des de desarrollo en comuni-
dades de El Alto, y el inicio de
programas que lleguen a po-
blaciones indigenas rurales.
Un millon de dolares adiciona-
les serd destinado a activida-
des educativas, sobre todo en
El Alto y en el Altiplano.

“Nuestra nueva estrategia en
Bolivia busca apoyar los es-
fuerzos de las comunidades y
gobiernos municipales en el
disefio participativo de proyec-
tos destinados a aumentar el
crecimiento econémico, mejo-
rar los servicios sociales y lo-
grar una mejor calidad de vida
para los ciudadanos de este
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pais,” dijo Natsios. “Nosotros
entendemos claramente la ne-
cesidad de incluir politica y
socialmente a las poblaciones
indigenas de Bolivia y la nece-
sidad de fortalecer a las insti-
tuciones democraticas. Por lo
tanto, y en directo apoyo con
el programa de alivio de la po-
breza Pro Pais, recientemente
anunciado por el Gobierno, he-
mos ampliado nuestro enfoque
hacia las poblaciones indigenas y
zonas proclives a los conflictos
sociales como la ciudad de El Alto,
mediante proyectos de corto pla-
zo de generacién de empleo”.

Estos esfuerzos constituyen
sO0lo uno de los componentes
del plan de accién rapida de
USAID para colaborar con el
Gobierno de Bolivia a respon-
der a las necesidades y priorida-
des de los sectores mds pobres
y marginados. Comenzando



